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Inleiding
De twee teksten die in deze bundel bijeen zijn ge-
bracht zijn om meer dan één reden belangwekkend.
In de eerste plaats vanwege hun inhoud en stijl: hier
treft men de toon van verbazing en fascinatie die zo
kenmerkend is voor de psychiatrie als jonge tak van
wetenschap - een verbazing die gepaard gaat met een
vrijheid van denken en een rijkdom en kleur in de be-
schrijving zoals in onze tijd nauwelijks meer aangetrof-
fen worden.
In de tweede plaats zijn de hier vertaalde teksten inte-
ressant vanwege het moment van hun verschijnen: vlak
voor, respectievelijk vlak na een belangrijk keerpunt in
de geschiedenis van de classificatie van pathologische
vormen van angst. Morel's Du délire émotif verscheen in
i860, zes jaar voor Westphal zijn artikel over de agora-
fobie publiceerde; Janet's Névroses et idées fixes zag in
1898 het licht, driejaar nadat Freud er voor had gepleit
de angstneurose als apart syndroom van de neurasthe-
nie af te grenzen.'
Een vergelijking tussen de teksten van Morel en
Westphal enerzijds en die van Freud en Janet ander-
zijds laat zien dat het in de tweede helft van de ipe
eeuw nog allerminst gebruikelijk was om aan angst en
paniek een bijzondere plaats toe te kennen in het ge-
heel van psychopathologische verschijnselen. Zeker bij
Morel en eigenlijk toch ook in Janet's weergave van de
casus Justine treffen we een dergelijke exclusieve con-
centratie op de angst niet aan. Morel stelt bij herhaling
dat hij de lezer niet zal vermoeien met een uitputten-
de opsomming van alle obsessies, vermijdingen en an-
dere 'dwaasheden' van de betreffende patiënt. In onze
tijd daarentegen wordt aan obsessies en andere cogni-
ties en aan het vermijdingsgedrag dat deze uitlokken,
juist een groot gewicht toegekend. Het is bij uitstek op
deze cognities en gedragingen dat de huidige behande-
ling van patiënten met angststoornissen zich richt.
Hiermee hangt - en dat in de derde plaats - nog een
ander punt samen. Vanuit de huidige psychiatrische
optiek vertonen de door Morel en Janet beschreven
patiënten stuk voor stuk een mengbeeld - vaak zelfs
een moeilijk te ontrafelen mengbeeld. Dat maakt het
lezen van deze teksten ook zo verrassend. Het is of we
steeds op een ander been worden gezet. Op het mo-
ment dat zich de contouren van één van de ons
bekende angststoornissen beginnen af te tekenen, doe-
men steeds ook weer andere verschijnselen op - ver-
schijnselen die volgens de huidige classificatie-
systemen niet of anders gerubriceerd moeten worden.
Dit gegeven roept uiteraard allerlei vragen op. Zijn wij
inmiddels misschien zo gewend geraakt aan de bril van
onze classificatie-systemen dat we de door Morel en
Janet beschreven verschijnselen niet meer zien? Zijn
wij al die fysieke klachten, de toevallen en het heftige
aanklampende gedrag intussen gaan beschouwen als
niet ter zake doende?
We stuiten hier op het uiterst actuele probleem van de
comorbiditeit: de aanwezigheid van meerdere psychia-
trische stoornissen naast elkaar. Is comorbiditeit een
gevolg van een bepaalde, wellicht vernauwde manier
van kijken? Is het verband tussen angst en andere ge-
dragsmanifestaties misschien minder uitwendig dan het
simpelweg naast elkaar rubriceren van verschillende
stoornissen suggereert? Of zou het psychopathologisch
fenotype zelf onderhevig zijn aan de invloeden van tijd
en cultuur - met als implicatie dat sommige van de
door Morel en Janet beschreven gedragingen, de toe-
vallen bijvoorbeeld, in onze tijd niet meer voorkomen
(en andere wel)?
Als de hier voorliggende teksten iets duidelijk maken
dan is het wel dat de huidige classificatie volgens de
DSM-IV, waarin angststoornissen in een aparte rubriek
zijn ondergebracht, vanuit historisch gezichtspunt uit-
zonderlijk is.2
KORTE GESCHIEDENIS VAN DE ANGST
VANUIT MEDISCH PERSPECTIEF
Deze historische uitzonderlijkheid krijgt pas reliëf als
ze vanuit het geheel van de medische geschiedenis
wordt gezien. Grosso modo kan worden gesteld dat tot
1850 angst geen belangrijke rol heeft gespeeld in de
medische beschrijving en verklaring van psychiatrische
stoornissen.3
Dat betekent na tuu r l i j k niet dat de angst niet waarge-
nomen en beschreven werd. Met name van allerlei
vormen van fobische angst treft men reeds in de vroeg-
ste ons bekende medische geschriften beschrijvingen
aan. Zo wordt hoogtevrees genoemd door Hippocrates
(460-377 v.C.). Vier eeuwen later duikt voor het eerst
de term fobie op, bij Celsus, in een bespreking van een
geval van watervrees (hydrofobie).
Wat evenwel ontbreekt is de drang om angsten en fo-
bieën een aparte plaats toe te kennen in het geheel van
psychopathologische verschijnselen. Eeuwenlang res-
sorteren de verschillende manifestaties van angst onder
de melancholie — een paraplu-begrip dat niet alleen al-
lerlei vormen van angst en depressie omvat maar ook
tal van psychotische verschijnselen en gedragsstoornis-
sen.4 De term melancholie, zelf uiteraard nauw ver-
bonden met de humoraalpathologje, zou tot ver in de
18e eeuw de psychiatrische nomenclatuur bepalen.
Als eerste systematische geschriften op het terrein van
de fobie kunnen worden genoemd5: Ie Camus' Médeci-
ne de l'esprit dat een gedeelte over verschillende vor-
men van vermijdingsgedrag bevat6; en de Sauvages'
Nosologie Méthodique dat eveneens een opsomming van
vele soorten fobieën biedt7. Ook in het werk van de
Amerikaanse psychiater Benjamin Rush komen we de
term fobie tegen.8
Toch zouden niet deze geschriften doorslaggevend
worden voor de latere classificaties. Daarvoor moeten
we nog bijna een eeuw wachten. Met name moet hier
worden gewezen op het uit 1870 daterende artikel van
M. Benedikt, getiteld Ober "Platzschwindel";9 en op
de twee jaar later verschijnende publicatie van C.
Westphal, Die Agoraphobie, eine neuropathische Erschei-
nung (zie noot i). Centraal in de beschrijving van Be-
nedikt staat een vorm van duizeligheid die met name
optreedt bij het oversteken van straten en pleinen en
die tot aanzienlijke angst en secundair ook tot vermij-
dingsgedrag leidt:
"... zodra zij echter in een bredere straat en in het
bijzonder op een plein komen, worden ze door dui-
zeligheid bevangen, zodat ze ofwel vrezen in elkaar
te storten ofwel door een dusdanige angst overvallen
worden, dat ze in het geheel niet meer het risico
durven nemen een dergelijke plaats te passeren"
(Benedikt 1870, 488).
Benedikt's artikel zal de geschiedenis ingaan als één van
de eerste beschrijvingen van de agorafobie. Hoewel dit
historisch niet juist is en Benedikt al evenmin zelf de
term 'Platzschwindel' bedacht heeft (dat deed Griesin-
ger), markeert zijn artikel toch een omslagpunt. Deze
omslag wordt bevestigd door het artikel van Westphal.
In dit artikel wordt niet alleen de term agorafobie
geïntroduceerd, maar ook het primaat van de angst be-
nadrukt. Volgens Westphal is de duizeligheid secundair
ten opzichte van de angst. Met deze opvatting keert
Westphal zich niet alleen tegen Benedikt; hij loopt ook
vooruit op een discussie die ruim een eeuw later pas in
volle hevigheid gevoerd zou gaan worden, de discussie
over de uitlokkende rol van lichaamssensaties en de in-
terpretatie daarvan in het ontstaan van paniekaanvallen.
Interessant genoeg is Westphal zich heel goed bewust
van het feit dat de drie door hem beschreven patiënten
geenszins bang zijn voor straten of pleinen als zodanig.
Hij benadrukt het ongemotiveerde karakter van hun
angst. Het gaat om angst voor de angst die aan bepaal-
de situaties is gekoppeld. Wanneer tegenwoordig
wordt opgemerkt dat agorafobische angst geen angst
voor straten of pleinen is en dat ze ook onder allerlei
andere omstandigheden voorkomt, dan spoort deze
opmerking met de opvattingen van Westphal. Reeds
op de eerste pagina van zijn artikel erkent deze dat de
angst ook op andere situaties betrekking heeft en dat
de gekozen benaming niet uitputtend is.
Als we ons vervolgens op niet-fobische vormen van
angst richten dan valt opnieuw op dat er kennelijk wei-
nig behoefte bestond aan een aparte classificatie van
angstverschijnselen. Om slechts één bekend voorbeeld
te noemen: in Esquirol's Tableau des différentes espèces de
l'aliénation, een werk ontstaan in de periode 1797-1811,
komen we angst en vrees niet tegen als (sub)klasse in
het geheel van psychiatrische aandoeningen, wel wor-
den plotselinge angst en een vreesachtig karakter ge-
noemd bij de opsomming van de oorzaken. Schmidt-
Degenhard noemt Flemming's uit 1848 daterende Ueber
Praecordialangst als het eerste medisch-psychiatrische ge-
schrift uitsluitend gewijd aan een niet-fobische vorm
van angst.10 In feite moeten we echter tot het eind van
de i pe eeuw wachten voor de term angstneurose in-
gang zou vinden. Dan wordt ook duidelijk hoe nieuwe
classificaties ontstaan: niet door de 'ontdekking' van
nieuwe verschijnselen, maar door de afsplitsing en her-
groepering van bestaande ziektebeelden. In het geval
van de angstneurose is dat de neurasthenie.
Het was de Amerikaan George M. Beard die de term
neurasthenie in 1869 had geïntroduceerd en wel als
aanduiding van een scala aan verschijnselen in diverse
organen, verschijnselen die volgens hem alle uiteinde-
lijk te wijten waren aan een depletie van zenuwener-
gie. 'Morbid fear' en 'phobia' nemen in dit palet wel-
iswaar geen zeer prominente plaats in, maar behoren
volgens Beard wel tot de moeilijkst te genezen ver-
schijnselen (Beard 1884, 52, 53; Beard 1890, 50-67).
De neurasthenie is een stoornis die goed past in het
tijdsbeeld van de tweede helft van de I9e eeuw - een
tijd waarin er een fascinatie bestond voor elektrische en
magnetische verschijnselen en waarin romantische
ideeën over natuurkrachten langzamerhand mechanis-
tisch werden geduid; een tijd bovendien waarin psy-
chiaters zich langzamerhand gingen richten op lichtere
psychiatrische stoornissen zoals die buiten de grote in-
stituten werden aangetroffen. Morel's beschrijving van
het délire émotif is van deze laatste ontwikkeling een
voorbeeld, zoals de tekst zelf ook al vermeldt.
Hecker zal in 1893 de eerste zijn die bepaalde, niet-fo-
bische angstverschijnselen afzondert van de neurasthe-
nie." Sigmund Freud volgt hem twee jaar later in een
baanbrekend artikel (zie noot i) waarin niet alleen de
term angstneurose wordt geïntroduceerd maar ook een
aantal onderscheidingen worden gemaakt die tot de
dag van vandaag geldig zijn. Zo noemt Freud de ang-
stige verwachting als kern van de angstneurose en on-
derscheidt hij tussen specifieke fobieën, agorafobie, vrij
flotterende angst en angstaan vallen. Deze laatste zou-
den volgens Freud spontaan optreden en een 'einfach
somatisch' gebeuren zijn - waarmee Freud zich op één
lijn bevindt met Donald Klein zeventig jaar later, in
diens pleidooi voor de afzondering van de paniekstoor-
nis als een in neurobiologische zin aparte angststoor-
nis.
MOREL
De naam van Benedict Augustin Morel (1809-1873) is
in de medische geschiedschrijving vooral verbonden
met de zogenaamde degeneratieleer. Deze leer gaat uit
van twee principes, namelijk het principe van de dub-
bele overerving (overerving van zowel lichamelijk als
moreel bederf) en dat van de progressieve ontaarding
in de opeenvolging van generaties. Morel is de over-
tuiging toegedaan dat hetgeen zich in de eerste genera-
tie voordoet als een nerveus temperament en zedelijk
onvermogen, in de volgende generatie terugkeert in de
vorm van ernstige neurosen, alcoholisme en impulsivi-
teit, om in de derde generatie zich te transformeren tot
intellectuele traagheid en geestesziekten in engere zin
(waaronder psychosen). Uiteindelijk lijdt het vierde
geslacht aan zwakzinnigheid, misvormingen en ont-
wikkelingsstoornissen van allerlei aard, waarna het be-
treffende geslacht gedoemd is uit te sterven.12
Morel's gedachten gaan uit van al veel langer levende
ideeën over de overerving van verworven eigenschap-
pen en passen in een denkldimaat waarin ook de evo-
H
lutietheorie haar voedingsbodem vindt (Darwin's The
Origin of Species verscheen twee jaar na Morel's verhan-
deling over het degeneratieproces).
Morel was de eerste die deze ideeën voor de psychia-
trie uitwerkte, - spoedig gevolgd door zijn landgenoot
Magnan (aan wie de psychiatrie de term 'dégénérées
superieures' te danken heeft). Dat Morel kon uitgroei-
en tot een figuur van betekenis is vooral te danken aan
de grootsheid van zijn conceptie, een grootsheid die
zeker niet in de laatste plaats te danken is aan de uit-
voerige religieuze en volkenkundige beschouwingen
die aan zijn visie ten grondslag lagen.
Ondanks de al spoedig rijzende bedenkingen tegen de-
ze religieuze en volkenkundige ideeën zou de degene-
ratieleer zeker tot de eerste wereldoorlog grote invloed
blijven uitoefenen op het psychiatrische denken. Het
gezag van een man als Kraepelin was nodig om met
name de idee van de progressieve ontaarding te ont-
krachten. Daarnaast groeide in de turbulente jaren
rond de eerste wereldoorlog de behoefte aan nieuwe
ideeën, een behoefte waarin de opkomst van de dyna-
mische psychiatrie, waaronder de psychoanalyse, in
ruime mate voorzag.
Onderdelen van de degeneratieleer zouden evenwel
taai stand houden. Zo behoorde het onderkennen van
degeneratieve stigmata ook na 1920 nog lang tot de ta-
ken van psychiaters en neurologen. Meer dan eens
werd hierbij het beeld van de heksenkring gebruikt: de
stigmata zouden de tekenen zijn van een onderliggend
zich naar de periferie uitbreidend proces, net zoals de
zwammen van de heksenkring de uitwaaiering vormen
van het ondergronds zich uitbreidende mycélium.13 De
degeneratie-gedachte zou voorts een belangrijke rol
blijven spelen in allerlei opvattingen over de psychopa-
thic en over secundaire psychopathisering. Nog in
1948 wordt in het handboek van Carp over de psycho-
pathic een verband gelegd tussen psychopathic, exoge-
ne noxen (waaronder alcohol) en erfelijke degeneratie:
"Terwijl men in het alcoholisme op psychopathi-
schen grondslag dus veeleer een degeneratie-be-
vorderenden factor heeft te zien, oefent het chroni-
sche alcoholmisbruik, als kiembeschadigende factor
ook op het nageslacht een degeneratieve werking
uit. Bekend zijn de aanzienlijk grootere sterfte en
het veelvuldig voorkomen van idiotie en minder
zware intelligentie-defecten onder nakomelingen
van alcoholisten, om van andere lichamelijk afwij-
kingen en ziekten niet te spreken".1*
Zowel de gedachte van de dubbele overerving als die
van de progressieve ontaarding lijken hier nog spring-
levend.
In Morel's Du délire émotif schemert de degeneratieleer
tussen de regels wel af en toe door - deze ontregeling
berust immers op een erfelijk overdraagbare vorm van
zenuwzwakte. Maar de gedachte van de progressieve
ontaarding komt nergens expliciet aan de orde. Het dé-
lire émotif neemt zo een aparte plaats in tussen 'grote'
aandoeningen als de manie, de lypemanie (depressie)
en de dementia, aandoeningen die grosso modo de
wetten van het degeneratieproces volgen.'5 Het délire
émotif K een ziekte van de straat. Ze laat de intellectu-
ele vermogens intact en staat als gevolg daarvan op één
lijn met de hysterie, de hypochondrie en (later) de
neurasthenie.
Met name de vergelijking met de neurasthenie is in dit
verband interessant, omdat ook in dit ziektebeeld de
idee van zenuwzwakte - maar dan in energetische ter-
men gedacht — centraal zou komen te staan. Boven-
dien zouden ook bij de neurasthenie gastro-intestinale
dysfuncties een belangrijke plaats innemen. Het bij-
zondere van het délire émotif K enerzijds dat de afzonde-
ring van dit beeld op pathogenetische overwegingen
berust, hoe rudimentair deze overwegingen ook zijn,
en anderzijds dat hier nog voor de formulering van het
ziektebeeld van de neurasthenie (door Beard in 1869)
eigenlijk al een 'sub-set' van neurastheen getinte symp-
tomen wordt afgezonderd, lang voordat Hecker en
Freud hetzelfde zouden doen. Deze 'sub-set' vertoont
het rafelige en onaffe van een eerste poging. Latere in-
terpretaties als zou het délire émotif vooral betrekking
hebben op fobieën, zijn beslist te eng. De tekst kent tal
van passages waarin de gedachten eerder uitgaan naar
de dwangneurose, de hysterie, de posttraumatische
stress stoornis en (secundaire) depressie.
JANET
Pierre Janet (1859-1947) is eigenlijk vooral bekend
vanwege zijn onbekendheid. Noties als 'abaissement
du niveau mental' en 'caractère scrupuleux et inquiet'
(als aanduiding van de psychasthenie) bleven weliswaar
lang in het klinisch taalgebruik circuleren, maar doen
toch in geen enkel opzicht recht aan de grootheid van
Janet's conceptie van het menselijk psychisch functio-
neren. Ellenberger, die door Janet gefascineerd was en
veel heeft bijgedragen aan diens erkenning, stelt dat al-
leen al een samenvatting van deze conceptie neer zou
komen op een boek van 400 à 500 pagina's; terwijl een
volledige uiteenzetting door Janet zelf zeker twintig
boeken zou hebben gevergd.16 Janet heeft deze Hercu-
les-taak slechts ten dele volbracht, de enorme omvang
van zijn werk ten spijt.
Wat bij lezing van teksten van Janet opvalt is de ele-
gante en lucide stijl en, wat de inhoud betreft, het ge-
mak waarmee hij zijn doorgaans scherpe observaties
combineert tot nieuwe hypothesen. Janet was daarnaast
een buitengewoon inventief psychotherapeut - de ca-
sus Justine is daarvan een uitstekend voorbeeld.
Janet's systematische beschrijving van alle mogelijke
vormen van pathologische angst moeten we niet zoe-
ken in Les néwroses et les idées fixes, waaraan de casus Jus-
tine ontleend is, maar in het vijfjaar later verschijnen-
de Les obsessions et la psychasthénie. Het eerstgenoemde
werk bestrijkt een breed terrein, breder dan dat van de
klassieke neurosen (hysterie, dwangneurose, psychopa-
thie). Het bevat ook een hoofdstuk over het délire émo-
tif, waarbij opvallend genoeg de naam van Morel niet
valt.
Wat bij vergelijking tussen de verhandelingen van Mo-
rel en Janet vooral imponeert, is de ontwikkeling die
het psychologische gezichtspunt heeft doorgemaakt in
de ruim dertig jaar die deze teksten van elkaar scheidt.
Morel was zeker geen materialist, zijn ideeën over de
organische causatie van psychopathologie ten spijt.
Toch missen we bij hem die concentratie op het psy-
chische functioneren die zo kenmerkend is voor het
werk van Janet. Zeker ontbreken ook bij Janet de rond
de eeuwwisseling gangbare speculaties over zenuwe-
nergie niet. Maar bij Janet is de differentiatie tussen fy-
sische en psychische energie veel verder doorgevoerd.
Het energie-begrip wordt door Janet als het ware op-
getild naar een niveau waarop recht kan worden ge-
daan aan het psychische in zijn eigenheid.
Voor een goed begrip is daarbij het onderscheid tussen
kracht (energie) en spanning fundamenteel. Onder
kracht verstaat Janet de psychische energie in kwantita-
tieve zin, het vermogen met andere woorden om een
veelheid van psychologische taken snel en efficiënt te
vervullen. Spanning daarentegen slaat op het niveau
waarop deze energie wordt benut. Dit niveau wordt
uitgedrukt in een terminologie die gebaseerd is op een
hiërarchie van psychologische functies of tendenties.
Janet onderscheidt aanvankelijk vijf en naderhand ne-
gen van deze niveaus. Laag in deze hiërarchie staan re-
flectoire (motorische) activiteiten, hoog staan die acti-
viteiten die creativiteit en integratief vermogen verei-
sen en die gepaard gaan met een gevoel van presentie.
Op de achtergrond speelt hier het vitalistische gedach-
tengoed van de filosoof Henri Bergson een rol. Berg-
son, een klasgenoot en later ook collega van Janet, was
onder meer de auteur van L'Évolution créatrice, een
werk dat een plaats toekomt op de top-tien van be-
langrijkste wijsgerige werken van onze eeuw. Beide
geleerden hebben elkaar diepgaand beïnvloed.
Met de onderscheiding tussen kracht en spanning -
een onderscheiding die wel vergeleken is met die tus-
sen warmte in calorische zin en temperatuur - corres-
ponderen twee hoofdgroepen van psychiatrische stoor-
nissen: stoornissen gekenmerkt door asthénie en stoor-
nissen gekenmerkt door hypotonie. Astheen noemt
Janet al die toestandsbeelden die op een tekort aan
kracht berusten: gebrek aan aandrift (depressie), sociale
teruggetrokkenheid (gekenmerkt door het 'sentiment
du vide') en onvermogen tot het leveren van mentale
inspanning (kenmerkend voor de dementia praecox,
casu quo schizofrenie). Hypotonie uit zich in een on-
vermogen tot het uitvoeren van handelingen die een
bepaald niveau van psychische integratie vereisen. De
patiënt valt terug op één van de lagere niveaus. Sub-
jectief uit zich dit in
(a) een gevoel onmacht en twijfel ('sentiment d'in-
complétude'),
(b) een gevoel van onwerkelijkheid en van gebrek aan
spontaniteit (vermindering van de 'fonction du
réel'), en
(c) uitputting.
Secundair treden verschijnselen op die duiden op on-
gebonden en overtollige zenuwenergie: dwanghande-
lingen, angstaanvallen, woede uitbarstingen, tics en an-
dere stereotype bewegingen. Deze verschijnselen zijn
het rechtstreekse gevolg van het gebrek aan psychische
integratie: psychische energie wordt niet meer vol-
doende gekanaliseerd en gesynthetiseerd.
Enigszins verwarrend is het dat de psychasthene toe-
stand de noemer is waartoe tal van hypotone beelden
herleid worden. Psychasthenie is de toestand die ont-
staat als de psychische spanning plotseling daalt ('abais-
sement de la tension psychologique').17 Aanvankelijk
leidt dit tot vermindering van aandacht en concentratie
en gevoelens van depersonalisatie en derealisatie. Ver-
volgens kunnen ook routinematige handelingen ontre-
geld raken. Als de spanning nog verder vermindert,
kunnen uiteindelijk ook viscérale emotionele reacties
(angst- en woedeaanvallen) en onwillekeurige bewe-
gingen (ties, dwanghandelingen) het beeld gaan bepa-
len.
Het bovenstaande verklaart waarom angst in Janet's
conceptie van de psychasthenie een weinig op de
voorgrond tredend verschijnsel is. Angst duidt op
structuurverval in de onderste lagen van het psychische
functioneren, terwijl psychasthenie begint met een in-
tegratie-deficit in de hoogste niveaus. Aan de angst
gaan met andere woorden tal van andere, meer spe-
cifieke verschijnselen vooraf. Voor de diagnose psy-
chasthenie komt de angst eigenlijk als mosterd na de
maaltijd.
Een praktische implicatie van de indeling in asthene en
hypotone toestandsbeelden is dat het bij stoornissen
van het hypotone type geen enkele zin heeft om rust
voor te schrijven. Het probleem is in dit geval immers
niet dat er een gebrek aan kracht bestaat en er geravi-
tailleerd moet worden (zoals bij de neurasthenie), maar
dat de geest te lijden heeft onder een gebrek aan span-
kracht en synthetisch vermogen. Onderwijs, aanspo-
ring, training en het zoeken van voldoende uitdagend
werk zijn belangrijke ingrediënten van het therapeuti-
sche regime bij de psychasthenie, zoals Janet's behan-
deling van Justine op treffende wijze illustreert.
BESLUIT
Ruim een eeuw na het verschijnen van diens eerste
geschriften is de psychiatrie nog maar amper begonnen
met de evaluatie van het werk van Janet.18 Veel van
zijn inzichten lopen vooruit op thema's die vandaag in
de cognitieve psychologie actueel zijn. Te denken valt
aan de rol van aandacht, perceptie en geheugen in het
ontstaan van allerlei vormen van psychopathologie.
Het hoeft dan ook geen verbazing te wekken dat nie-
mand minder dan Piaget zich tot de leerlingen van Ja-
net rekende.
Janet behoort voorts tot de weinigen die een scherp
oog voor het klinisch detail weten te paren aan een
grootsheid van visie die over de grenzen van de ge-
neeskunde uitreikt — in het geval van Janet naar de ex-
perimentele psychologie, de psychologische functie-
leer, de filosofie en de religie.
Janet's inzicht in dissociatieve fenomenen is in onze
eeuw vermoedelijk niet of hoogst zelden geëvenaard.
Als men al zou willen vergelijken, dan moet minstens
aan een figuur als Milton Erickson gedacht worden,
wiens inzichten echter vooral van praktische aard wa-
ren.
Daarmee komen we op een punt waarmee we deze in-
leiding willen besluiten. Anders dan hysterici worden
patiënten met een angststoornis vandaag over het alge-
meen als moeilijk hypnotiseerbaar beschouwd. Morel
en Janet leggen evenwel beiden een sterk accent op de
suggestibiliteit van hun patiënten. Hoe valt dit met el-
kaar te rijmen? Zijn de patiënten van vandaag anders
dan de patiënten van vroeger? Wijst de extreme vat-
baarheid voor suggesties op hysterische 'bijmenging'?
Of bedoelden Morel en Janet met suggestibiliteit iets
anders dan alleen hypnotiseerbaarheid?
Geen van deze drie mogelijkheden dient op voorhand
te worden uitgesloten. Meer dan eens is gesuggereerd
dat de strakke gevoelsmoraal van het Victoriaanse tijd-
perk bijdroeg aan het ontstaan van een specifiek psy-
chopathologisch fenotype. Meer dan eens heeft de
klachten-presentatie van de door Morel en Janet be-
schreven patiënten een hysterisch coloriet - boven
werd daar al op gewezen. Toch zullen we ook met het
derde rekening moeten houden, te weten een dubbel-
zinnigheid in het gebruik van de term suggestibihteit.
Men krijgt de indruk dat zowel Janet als Morel deze
term niet alleen gebruikten in de specifieke betekenis
van verhoogde hypnotiseerbaarheid, maar deze ook
lieten slaan op een algeheel verhoogde vatbaarheid
voor indrukken, ongeacht de aard van die indrukken.
Vandaag zijn we geneigd die twee te scheiden. De hier
voorliggende teksten roepen de vraag op of dat terecht
is.
Het werk van Janet geeft op die vraag ook een ant-
woord. In wezen wijst de verhoogde suggestibiliteit op
een vermindering van het synthetisch vermogen van
de menselijke geest. Suggestibihteit duidt dus op disso-
ciatie, op een uiteenvallen van wat bijeen hoort. In de-
ze brede zin is zowel de verhoogde gevoeligheid voor
indrukken als de hypnotiseerbaarheid een dissociatief
fenomeen: beide berusten immers op een falend syn-
thetisch vermogen. Dat vatbaarheid voor hypnose en
vatbaarheid voor indrukken niet onderscheiden wor-
den is met andere woorden een direct gevolg van Ja-
net's dissociatie-theone die op veel meer psychopatho-
logische fenomenen betrekking heeft dan de na hem
gangbare dissociatie-theorieën.
Voor de psychiatrie van vandaag zou dit een spoor
kunnen zijn dat de moeite waard is om verder te ver-
volgen - zeker nu ook in de cognitieve psychologie
belangstelling begint te ontstaan voor dissociatieve
fenomenen. Voor de dagelijkse praktijk zou een en an-
der betekenen dat ook bij angststoornissen veel nauw-
keuriger wordt gekeken naar allerlei lichte gevoelens
van onwerkelijkheid, zowel ten aanzien van de eigen
persoon (depersonalisatie) als ten aanzien van de om-
ringende wereld (derealisatie). Theoretisch ligt hier -
naast een verbinding met de trauma-theorie - een ver-
gelijking voor de hand met het verschijnsel desynchro-
nie: het feit dat de verschillende 'componenten' van
angst min of meer onafhankelijk van elkaar kunnen va-
riëren. Zo zijn er fobische patiënten bij wie in de eer-
ste fase van behandeling het vermijdingsgedrag begint
af te nemen, terwijl de fysiologische verschijnselen en
de subjectieve angst nog even sterk aanwezig zijn."'
Ook deze desynchronie wordt vandaag vanuit het per-
spectief van de cognitieve psychologie onderzocht.
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